




  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     0931ذرآ،09ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
در واﻗﻊ (acitehtseraP aiglareM)ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ 
ﻋﺼ ــﺐ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ( yhtaporuen onoM)ﻣﻨﻮﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ
 evreN suoenatuC laromeF laretaL)ﻃﺮﻓﻲ ران  
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  53ﺗـﺎ  7ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻛﻪ ﺣـﺪود  ()NCFL(
. دﻫـﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺪام
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ . ﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻋ
ن از زﻳﺮ آﻋﻠﺖ آن ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدﮔﻲ اﻳﻦ ﻋﺼﺐ در ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺒﻮر 
رﺑﺎط اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل در ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﺳـﺖ ﻛـﺎري ﺷـﺪه 
. روي دﻫـﺪ( ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻟﮕﻨـﻲ ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ،)
ﻫﺎي ﺗﻨـﮓ ﺎس، ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، دﻳﺎﺑﺖ
و ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر 
داﺧﻞ ﺷﻜﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه و ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻗـﺮار 
دادن ﻋﺼﺐ در ﻣﺤﻞ زﻳﺮ رﺑﺎط اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل در ﻛﺸـﺎﻟﻪ ران 
از ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ،  ﺿﺮﺑﺎت  ﻏﻴﺮ ﻧﻔﻮذي ﺣﻴﻦ ورزش و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  
. ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷـﻜﻢ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي زﺧﻢ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻋﺼﺐ در ﺣﻴﻦ ﻋﺒﻮر 
و  (= elcsuM suirotraSﺳﺎرﺗﻮرﻳﻮس) آن از ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻴﺎﻃﻪ
ﻳﺎ در ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻋﺼﺐ از ﻣﻴﺎن ﻻﻳـﻪ ﻓﺎﺳـﻴﺎ 
 .(3-1) ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (atal aicsaF )ﻻﺗﺎ
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﻮول* ).اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺣﻜﻴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن داﻧﺸﻴﺎر :ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﻳﻠﺨﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ *
  moc.oohay@naminahkli
  moc.oohay@irirhehcuonam .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ: ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻛﺮﻣﻲ
 moc.oohay@izramaik .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺳﺘﻴﻚ دﻛﺘﺮﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﻳﻠﺨﺎﻧﻲﺎﮔﻨﻮﺮوﻧﻮرودﻳﻣﺮﻛﺰاﻟﻜﺘ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ،: ﮔﻮﻫﺮ ﻛﻴﺎﻣﺮزي
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم و داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ: آرﻣﻴﺘﺎ ﺷﺎه اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ
 moc.liamg@ilieamsehahs.a. ﻛﺮﻣﺎن
 
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮآﻟﮋي 
 )acitehtserap aiglareM( ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ
  ﭼﻜﻴﺪه
رت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، اﻣـﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮ ( )PM( acitehtseraP aiglareM ) ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد  .ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و رد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و
ﻋﺼـﺐ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻃﺮﻓـﻲ  (=sPES slaitnetoP dekovE yrosnesotamoS) ﺗﻮﺟﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﻫـﺎي ﺑـﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴـﻮري 
ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ در ﺧﺼـﻮص ﻛـﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ روش در  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( hgiht fo evreN suoenatuC laromeF laretaL=NCFL)ران
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻚ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ،ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮآﻟـﮋي ﭘﺎرﺳـﺘﺘﻴﻜﺎ ﻣـﻲ  06ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺷﺮﻛﺖ: روش ﻛﺎر
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺑـﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴـﻮري . اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  9831و  8831ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻫﺎي ( evitucesnoC)ﻣﺘﻮاﻟﻲ
ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ  ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران و sPESران ﻃﺮف درﮔﻴﺮ و ﺳﺎﻟﻢ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﻳﺶ 
  .ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻲ  ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﭘﺎرﻳﺘﺎل ﺣﺴﻲ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ روي ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎر
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  (04/0 -66/3)درﺻـﺪ  59درﺻﺪ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  35/3در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  sPESﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﺳﺖ (19/0 -99/9)درﺻﺪ 59درﺻﺪ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  89/3ﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ و
 وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن درﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ( ni gniluR)درﺗﺸﺨﻴﺺ  sPESاﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آزﻣﻮن : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﻣﻲ ﮔﺮدد (tuo gniluR)
  
  .ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ، ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري، اﻋﺘﺒﺎر :ﻫﺎﻠﻴﺪ واژهﻛ
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ﻢ دردﻫـ ــﺎي ﺳﻮزﺷـ ــﻲ، ﻳـ ــاﻳـ ــﻦ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﺑـ ــﺎ ﻋﻼ 
و اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ﺑﺪون ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  (aisehtseraP)ﭘﺎرﺳﺘﺰي
ﺧﺎرﺟﻲ ران ﻣﺸـﺨﺺ -ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ
% 02ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ اﻣـﺎ در . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻛـﻪ . رت دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﻮارد ﺑﺼﻮ
اﻣـﺎ  ،ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ را ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ درﮔﻴـﺮ ﺳـﺎزد 
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  03-04ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .(5, 4)اﺳﺖ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت  ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋﻤـﺪﺗﺎً
ﮔﻴﺮد، اﻣﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺟﻬـﺖ  ﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و رد ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ  ﺿـﺮوري 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﻳـﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ . اﺳﺖ
 csid lanipSﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻜﺎل )اي ﻣﻬﺮه ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺘﻖ
 .ﺎﺷـﺪ ﺑﻣـﻲ  5Lﺧﺼـﻮص دﻳﺴـﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻪ ﺑ (=noitainreh
ﺑﻴﻤ ــﺎري اﺧﻴ ــﺮ در ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣ ــﻮارد ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻣﺮآﻟ ــﮋي 
ﻛﻨـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﻴﺸـﻪ در زﻣـﺎن  ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻚ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه،
ﺗﺸﺨﻴﺺ در  دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﻔﺎوت .ﻣﻨﺘﻔﻲ ﮔﺮدد
ﻛﺸﻨﺪه ازﻛﻤﺮ ﺑﻪ اﻧـﺪام  ﺗﻴﺮ رادﻳﻜﻮﻻر درد 5L دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ
 .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﺳـﻴﺎﺗﺎﻟﮋي )در ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ  ﻧﻲﺗﺤﺘﺎ
 از ﻋﺒﻮر از و ﺑﻌﺪ ﺷﺮوع( ﻟﻮﻣﺒﺎﻟﮋي)ﻛﻤﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ از  ﻣﺴﻴﺮ درد
 ﺧـﺎرﺟﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺗـﺎ  ران، ﺑﻌﺪ از ﻋﺒﻮر از زاﻧﻮ ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﻄﺢ
اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو  آﺳـﻴﺐ ﻣﺠـﺰا در  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻳﭙﺪا اداﻣﻪ ﺳﺎق
درﺟﻪ اول ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ روش ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺳـﺎز  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻣﻲ
-GME)ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ؛ از روش ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻟﻮﻣﺒـﻮ ﺳـﺎﻛﺮال ﺟﻬـﺖ ( IRM)و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري(  VCN
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ . ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻳﻦ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
 noitcA evreN yrosneS=PANS) ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺣﺴـﻲ 
 ﺗﻲﺑﺮاي ﻣﻨﺘﻔﻲ ﻛﺮدن ﭘﺮﻳﻔﺮال ﭘـﻮﻟﻲ ﻧﻮروﭘـﺎ ( laitnetoP
ﺿﺮوري اﺳـﺖ و در ( yhtaporuenylop larehpirep)
ﺻﻮرت ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪن  و ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺣﺴـﻲ 
ﻋﺼﺐ ﺳﻮرال ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻳﻔﺮال ﭘﻮﻟﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ داده ﺷﺪه 
  .و ﺑﻴﻤﺎران ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮا ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻳﻜﻲ از روش
اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ  ﻫـﺎي ﺑـﺮ  ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
 slaitnetop dekove yrosnesotamoS) ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴـﻮري 
در اﻳﻦ روش  . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران ﻣﻲ (sPES=
اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﺑﻲ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ
و ﭘﺎرﺳﺘﺰي در ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ( ssenbmuN)ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ
اﻧﺠﺎم  (ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺐ ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران)ران
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﻜﻞ  Wوﺳﭙﺲ  اﻣﻮاج  ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺘﺮود ﻫﺎي ﺛﺒﺎت روي ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري،
زﻣـﺎن  .ﮔـﺮدد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﭘﺎرﻳﺘﺎل ﺣﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
از  (edutilpmA)و داﻣﻨﻪ آن  Wﻣﻮج ( ycnetaL)ﭘﺎﺳﺦ 
داراي  Wﻣـﻮج . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣـﻲ 
 54Nو ﻳـﻚ ﻗﻠـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ  55Pو  53Pﻣﺜﺒﺖ( ﭘﻴﻚ)دوﻗﻠﻪ
ي ﭘﺎﺳـﺦ در ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳـﺘﺘﻴﻜﺎ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﻫـﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻌـﺪودي . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، داﻣﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﺧﺼﻮص ﻛﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ روش در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
از اﻳﻨﺮو، . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻚ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴـﻮري در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
اﻳﻦ ( ytidilaV)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮآﻟﮋي ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻚ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر
  .آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ از  06ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺮآﻟ ــﮋي  ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ داراي ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑـﻪ ( evitucesnoC)ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ ﺑﻮده و  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ
  9831و  8831ﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜـﻴﻢ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻫـﺎي ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ . اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران   (sPES)ﺑـﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴـﻮري
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن 
آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺎﻣﻪ درج ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺣﻜﻴﻢ اﺧﺬ و در ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺮاي ران ﻃـﺮف درﮔﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﭙﺲ  sPES
ﺑﺮاي ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه 
  .اﺳﺖ
 (noisulcxE)در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻴـﺮون ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
 اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ و  و IRMﺑﻴﻤﺎران دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ 
اﻧﺠﺎم  (VCN/GME)ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ  اﻧﺪازه
درﺻﻮدت وﺟﻮد ﻋﻼﻳـﻢ دﻳﺴـﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻮﻣﺒـﻮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ,gnigluB) IRMﺳـﺎﻛﺮال در آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري 
 )noitavrened(و دﻧﺮواﺳﻴﻮن( noisurtxE ,noisurtorP
درﻣﻨـ ــﺎﻃﻖ رادﻳﻜـ ــﻮﻟﺮ ﻟﻮﻣﺒـ ــﻮ ﺳـ ــﺎﻛﺮال در آزﻣـ ــﺎﻳﺶ 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
 IRM در gnigluBﻴﺼ ــﻲ ﭘ ــﺎراﻣﺘﺮ ﺗﺸﺨ. ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﺑـﺪون دﻧﺮواﺳـﻴﻮن رادﻳﻜـﻮﻟﺮ در آزﻣـﺎﻳﺶ 
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  ﻣﺮد       
 زن       
(ﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل  25/66 ± 41/07
ﭘﺎرﺳﺘﺰي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ران  (18/7) 94
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ران  (09) 45
ﻛﺎﻫﺶ رﻓﻠﻜﺲ زاﻧﻮ  (51) 9
)tset eugèsaL(ﺗﺴﺖ ﻻﺳﻚ ﻣﺜﺒﺖ  (11/7) 7
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﻳﺎ اﻳﺴﺘﺎدن  (68/7) 25
اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺳﺎق ﭘﺎ  (81/3) 11
  .  ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ  sPESاﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺶ 
 laretaL =NCFL( ﺗـﺮال ﻓﻤـﻮرو ﻛﻮﺗـﺎﻧﻴﻮس ﻋﺼﺐ ﻻ
ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘﻮﺳـﺖ  )evreN suoenatuC laromeF
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ روي ﺳـﺮ در ﻣﻜـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻛـﻪ زﻳـﺮ آن 
ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﺛﺒـﺖ . ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﭘﺎرﻳﺘﺎل ﺣﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛـﻪ  ،ﺷـﻜﻞ ( W)ﺷﺪه روي ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣـﻮﺟﻲ اﺳـﺖ دﺑﻠﻴـﻮ 
 53 ﺗـﺎﺧﻴﺮ  و ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺣﻀـﻮر ( ﻣﺜﺒﺖ)دوﻗﻠﻪ رو ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  ﻣﻴﻠﻲ 55 ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﮔﻴﺮي اﺳﺖ اﻧﺪازه
و اﻓﺰاﻳﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ اﻣﻮاج روي 
ﻫـﺎ، ﻧﺨـﺎع ﺗـﺎ ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﭘﺎرﻳﺘـﺎل رﻳﺸـﻪ  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﺗﻨﻪ
از . ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﻴـﺮي داﻣﻨـﻪ اﻣـﻮاج ﺼﻲ اﻧـﺪازه دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺠـﻢ اﻟﻴـﺎف ﻋﺼـﺒﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (edutilpmA)
ﺑ ــﺮ ﺣﺴ ــﺐ  (ycnetaL) زﻣ ــﺎن ﭘﺎﺳ ــﺦ اﻣ ــﻮاج . اﺳ ــﺖ
( vµ)وﻟـﺖ  و داﻣﻨـﻪ اﻣـﻮاج ﺑ ـﺎ ﻣﻴﻜـﺮو( sm)ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ . اﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﻧﺪازه
اي ﺗﺴﺖ ﺣﺎﻳﺰ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر دار
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺳﺦ -
ﻓﺮدي ﻛﻪ داراي ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺛﺒـﺖ اﻣـﻮاج ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  -
 53ﭘﻴـﻚ )ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
 .اﺳﺖ( ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻴﻠﻲ 55ﻳﺎ 
 ﻓﺮدي ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﻣﻮج ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ وي ﺑﻪ -
 .درﺻﺪ ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ 05ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از 
 CETNADﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه  PESSآزﻣ ــﺎﻳﺶ 
و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  0002 CITAMORUEN
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺼـﺐ ﺣﺴـﻲ ﻻﺗﺮوﻓﻤﺮوﻛﻮﺗـﺎﻧﻴﻮس 
     .ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪا( ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدار)
و داﻣﻨـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در  ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ
ﺑﻴﻦ ران ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ و درﮔﻴـﺮ از آزﻣـﻮن   sPESآزﻣﺎﻳﺶ 
داري ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  ،eulaV -Pآﻣـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﺮم اﻓﺰار  ﮔﺮدﻳﺪه و ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  SSPS71
اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
 59اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده و ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  2در  2 از ﺟﺪاول
 .ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل  25/66ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 06از ﻣﻴﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮد 56و داﻣﻨﻪ  41/07ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ اﻧ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ. درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 15/7ﺑﻴﻤﺎر، 
در . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳـﻚ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ ﻃـﺮف راﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد  03
اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺎﻣـﻞ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺟﺎ اﻓﺘﺎدﮔﻲﺑﻮده و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ و درﮔﻴـﺮ 
اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ روي ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪه در 





 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﻳﻠﺨﺎﻧ دﻛﺘﺮ
 0931ذرآ،09ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
4
ﻋﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران ﺳﻤﺖ (  sPES= slaitnetoP dekovE yrosnesotamoS) ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮريﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  - 2ﺟﺪول 
 ﺳﺎﻟﻢ و درﮔﻴﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ







  ﻃﺮف درﮔﻴﺮ
 06 =N
  ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ
 06 =N
  ﻃﺮف درﮔﻴﺮ
 06 =N
 21/23 57/00 75/62 35/84 73/37 33/07 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/15 0 2/15 1/18 1/79 1/09 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 21/61 -21/74 - 65/05 -85/10 35/10-35/49 73/31-83/23 33/2-43/91 درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 21 -41 57 -57 05 -06 94-65 03-04 92-93 داﻣﻨﻪ
  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ و درﮔﻴﺮ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 26/76 ±0/15 4/20 ±2/74 4/33 ±2/60
  ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ 
 (32) 41 (3/33)2 (52)51 (0)0 (52)51 (0)0
 0/100 0/100 0/100 *(eulaV -P)ﻣﻘﺪار ﭘﻲ
  آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن*
ﻣﻘﺪار ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺛﺒﺖ اﻣﻮاج، ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﻚ ﻋﺼﺐ ﺗﺎ ﺛﺒﺖ اﻣﻮاج ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ روي ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺗﺤﺮﻳ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ  04ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻃﺮف درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻴﻠﻲ 53ﻗﻠﻪ 
ﻣﻴﻠـﻲ  06ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 55اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﻗﻠﻪ . اﺳﺖ
ﺑﻮده و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار ﻛـﺎﻫﺶ در داﻣﻨـﻪ اﻣـﻮاج ﺛﺒـﺖ ﺛﺎﻧﻴﻪ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻓﻘـﺪان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ . ﻣﻴﻜﺮو وﻟﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 2 ﺷﺪه،
ﻫـﺎي ﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻃﺮﻓﻲ ران ﺑﺮاي  ﻗﻠـﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮ
اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار . ﻣـﻮرد ﺑـﻮد  51ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 55ﺛﺎﻧﻴﻪ و  ﻣﻴﻠﻲ 53
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف .  ﻣﻮرد ﺑﻮد 41ﺑﺮاي داﻣﻨﻪ ﻃﺮف درﮔﻴﺮ 
ﻫـﺎي  درﺻﺪ  و داﻣﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط  ﻗﻠﻪ 59ﻣﻌﻴﺎر، ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و داﻣﻨﻪ اﻣـﻮاج ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو  ﻣﻴﻠﻲ 55ﺛﺎﻧﻴﻪ،  ﻣﻴﻠﻲ 53
،در ﺟـﺪول ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  06و ﺳـﺎﻟﻢ ﻃﺮف درﮔﻴﺮ 
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻤﺎره دو
 55و  53 ﻗﻠـﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن
ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻧﻴﺰ داﻣﻨﻪ ﻣﻮج ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﻴﻦ ﻃـﺮف ﺳـﺎﻟﻢ و  ﻣﻴﻠﻲ
ﭙﺎراﻣﺘﺮي وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺣـﺎﻛﻲ ﻧدرﮔﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻧﺎ
(. =p 0/1000)از ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف اﺳـﺖ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴﻠـﻲ  53 ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺮاي  ﻗﻠـﻪ 
ﺑـﻴﻦ ران ﻃـﺮف  4/20ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ  55 و ﺑﺮاي  ﻗﻠﻪ 4/33
  . درﮔﻴﺮ و ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن آزﻣـﻮن 
ﻫﺎي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
ﺑـﺎ  آزﻣﻮن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻟـﮋي ﭘﺎرﺳـﺘﺘﻴﻜﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 (04/0 -66/3) درﺻـﺪ  59درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  35/3
درﺻـﺪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  89/3وﻳﮋﮔـﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻧﻴـﺰ . اﺳﺖ
، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ (19/0 -99/9) درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
( 48/2 -99/9)درﺻـﺪ  59درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  69/9
 59درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  76/8و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ درﺳـﺖ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 65/9 -77/4)درﺻﺪ 
 0/74و  23ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت  sPESﻛﺎرآﻳﻲ آزﻣـﻮن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ  ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  .ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
درﺻﺪ  57درﺻﺪ،  72درﺻﺪ،   15/3ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ آزﻣﻮن 
ﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد ﺑ(.  8 -6 ،1)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 25/6و 
در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﺮاﻟ ــﮋي را ﻛ ــﺎرا  sPESآزﻣ ــﻮن 
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از روش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ، در . (6)اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮاي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان . ﻫﺎ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮداﺗﻮ ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺜﺎل در
ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﻋـﺪم  ﻣﻴﻠﻲ 04داﺷﺘﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺶ از  sPESآزﻣﻮن 
درﺻـﺪ  05ﻣﻨﻪ ﻣﻮج ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺎﺳﺦ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دا
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (. 9)ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺖ
ﺑﻴﺶ از  در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ اﻣﻮاج ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ
دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از ﻗﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﺒﻨـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف اﻣـﻮاج (. 1)اﻧﺪ ﺑﻮدن آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دار  درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ و 
, 6)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد 
  .(7





                                 يرﻮﺴﻨﺳﻮﺗﺎﻣﻮﺳ ﻪﺘﺨﻴﮕﻧا ﺮﺑ يﺎﻫ ﻞﻴﺴﻧﺎﺘﭘ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا...      
  ﻪﻠﺠﻣ  مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود18، هرﺎﻤﺷ90،  آرذ 1390
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 نﻮﻣزآSEPs  رد ﺎﻜﻴﺘﺘـﺳرﺎﭘ يﮋﻟاﺮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد
 ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا3/53  و ﺪﺻرد ﺰـﻴﻧ نﻮـﻣزآ ﻦﻳا ﻲﮔﮋﻳو
3/98 ﺖﺳا ﺪﺻرد . نﻮﻣزآ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﻪﭼ ﺮﮔا ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
ﺺﻴﺨﺸﺗ رد)Ruling in( ﺖﺳا ﻢﻛ نارﺎﻤﻴﺑ،  ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻲـﻟو
 ﺺﻴﺨﺸﺗ رد نﻮﻣزآRuling out) ( رﺎـﻤﻴﺑ زا ﻢﻟﺎـﺳ داﺮـﻓا
ﺴﺑددﺮﮔ ﻊﻗاو ﺪﻴﻔﻣ رﺎﻴ.  
ﻢﻬﻣ  هوﺮـﮔ ﻚﻳ ﻦﺘﺷاﺪﻧ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻦﻳﺮﺗ
 ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻳ ﺮﻴﺧﺎﺗ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ياﺮﺑ ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا زا لﺮﺘﻨﻛ
 ﻢﻟﺎـﺳ ﺖﻤـﺳ نار زا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﺖﺳا جاﻮﻣا ﻪﻨﻣاد
 هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ هوﺮـﮔ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ يﮋﻟاﺮﻣ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ . 
  
 ﺮﻳﺪﻘﺗو  ﺮﻜﺸﺗ  
 نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ  ﻲﻣﺎـﻤﺗ يرﺎـﻜﻤﻫ زا ﺪـﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ ﻪﻟﺎﻘﻣ
ﺖﻛﺮﺷ  ﻪـﺑ ار ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ
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Background: Although the diagnosis of Meralgia paraesthetica (MP) is always made based on 
clinical background, but electrophysiological evaluation is helpful in confirming the diagnosis. We 
investigated the Somatosensory Evoked Potentials (SEPs) of the lateral femoral cutaneous nerve 
(LFCN) of the thigh. Because of lack of knowledge in case of its diagnostic utility in our country, this 
study is performed.  
Methods: In this cross sectional study, we entered sixty consecutive patients referred to the Loqman 
Hospital in Tehran (2009 – 2010), who have clinical symptoms and signs consistent with a diagnosis 
of MP underwent bilateral studies of SEPs elicited by stimulation of the LFCN of the thigh. 
Results: SEPs was abnormal in 32 (53.3%) patients, all of whom were clinically diagnosed with MP. 
The specificity of the SEPs test was 98.3% (95% CI, 91.0%– 99.9%) for the diagnosis of MP. 
Conclusion: Our findings suggest that SEPs is an extremely useful test for “ruling out” the diagnosis 
of MP.  
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